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Фитотерапия — один из древнейших методов лечения. Проведенные исследования и заключения экспертов Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) свидетельствуют о тенденции к повышению спроса на альтернативные 
виды лечения, в т.ч. фитотерапию. В статье представлены такие актуальные сведения по рассматриваемой тематике, 
как использование фитосредств на современном этапе, частота и причины применения лекарственных растений 
в мировой педиатрической практике. Приведен обзор документов ВОЗ по оценке качества, заготовке, приготов-
лению и использованию растительного сырья, а также освещены основные положения Стратегии ВОЗ в области 
народной медицины 2014–2023 гг. Представлена информация о свойствах компонентов одного из препаратов 
на растительной основе и результатах клинических исследований его эффективности у детей.
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ВВЕДЕНИЕ 
Использование лекарственных растений — один 
из наиболее древних методов терапии. Благодаря 
опыту многовекового применения природного сырья 
из огромного разнообразия представителей флоры 
была выделена наиболее часто используемая груп-
па растений. Активные компоненты некоторых из них 
послужили основой для создания официнальных лекар-
ственных препаратов. Более того, анализ, проведенный 
в 2007 г. Национальным институтом США по изучению 
рака (National Cancer Institute, NCI), показал, что дей-
ствующие вещества для 2/3 лекарственных препара-
тов, разработанных в предшествующие 25 лет, имели 
природное происхождение [1]. При изучении составля-
ющих компонентов противоопухолевых средств, исполь-
зуемых на протяжении периода с 1940 по 2014 г., 
из одобренных 175 малых молекул 49% были веще-
ствами натурального происхождения [1] (например, 
противоопухолевое средство паклитаксел содержит 
в своем составе компоненты тиса коротколистного; лат. 
Taxus brevifolia). Природное происхождение имеет и аце-
тилсалициловая кислота, выделенная из белой ивы 
(Salix alba). Сесквитерпеновый лактон артемизин был 
открыт в 1972 г. китайским фармакологом Ту Юю, полу-
чившей за это открытие в 2015 г. половину Нобелевской 
премии по медицине и физиологии. Артемизин — пре-
парат на основе полыни однолетней (Artemisia annua) — 
в настоящее время используется во многих странах в 
качестве первой линии при лечении малярии в связи с 
возрастающей устойчивостью малярийного плазмодия 
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к препаратам предыдущего поколения [2]. Поиск лекар-
ственных веществ в природе актуален и в настоящее 
время [1, 3].
ПРИМЕНЕНИЕ ФИТОТЕРАПИИ: 
ОБЩЕМИРОВАЯ ПРАКТИКА 
Несмотря на достижения в области синтетической 
фармацевтики, интерес к фитотерапии сохраняется во 
всем мире. Довольно высокая приверженность лечению 
компонентами растений в разных уголках мира во мно-
гом обусловлена социальными и культурологическими 
особенностями. Для населения стран с низким уров-
нем доходов фитотерапия привлекательна относительно 
невысокой стоимостью, более широкой доступностью 
по сравнению с лекарственными препаратами, приме-
няемыми официальной медициной. Кроме того, в раз-
вивающихся странах невелико число дипломирован-
ных врачей, тогда как лиц, практикующих традиционные 
методы лечения, несоизмеримо больше [2]. Фитотерапия 
остается популярным методом также и в развитых стра-
нах [4–6]. Интерес населения в государствах с высоким 
уровнем дохода во многом обусловлен влиянием средств 
массовой информации, пропагандирующих альтернатив-
ные методы лечения как более натуральные и, соответ-
ственно, более безопасные [7, 8].
В австралийском исследовании опрос пациентов, 
пользующихся методами народной и альтернативной 
медицины, показал, что мотивацией к данным видам 
лечения послужили отсутствие эффекта от терапии обыч-
ными методами, а также высокая приверженность здо-
ровому образу жизни [9].
Германия среди других развитых стран отличается 
большей приверженностью населения к фитотерапии. 
Помимо вышеперечисленных причин, это обусловле-
но также особенностями системы здравоохранения: 
в стране действует схема возмещения затрат (реим-
берсмент) на растительные препараты и прочие разре-
шенные виды альтернативной медицины для всех детей 
в возрасте до 12 лет и детей с нарушениями развития в 
возрастном диапазоне от рождения до 18 лет. Согласно 
крупномасштабному эпидемиологическому исследова-
нию, в которое были включены более 17 тыс. детей в воз-
расте от 0 до 17 лет, проживающих в разных регионах 
страны, около 6% принимали растительные препараты 
в предшествующие опросу 7 дней. Чаще других фитоте-
рапию получали дети младше 6 лет без существенных 
различий по полу, тогда как в подростковом возрасте 
приверженностью лечению растительными препаратами 
отличались девочки. Родители, положительно относив-
шиеся к фитотерапии, в основном принадлежали к более 
высокому социальному классу и не были эмигрантами. 
Лекарственные растения также предпочитали родители, 
низко оценившие состояние здоровья своего ребенка 
[10]. Опрос законных представителей почти 3 тыс. детей 
в возрасте от 0 до 11 лет, предпринятый в 48 штатах США 
в период с 1998 по 2007 г., продемонстрировал невы-
сокую частоту использования растительных препаратов: 
менее 0,5% респондентов принимали хотя бы один такой 
препарат в течение 7 дней до опроса [11]. Среди 6 тыс. 
опрошенных семей в Италии 2,4% в течение года исполь-
зовали растительные средства в лечении своих детей 
в возрасте от 0 до 17 лет [12], в Южной Австралии — 
6,1% родителей из 911 участников, чьи дети достигли 
15-летнего возраста [13].
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ И РЕАКЦИИ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ РАСТИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Такая широкая популярность натурального лечения 
среди населения не может не привлекать внимания 
спе циалистов медицины. Обеспокоенность вызывает 
рас пространенное мнение об абсолютной безопасности 
траволечения, хотя известно, что ряд растений облада-
ет токсическими свойствами (например, ландыш май-
ский; Convallaria majalis), а у людей с атопией примене-
ние любых фитосредств может вызвать аллергические 
реакции. Важно отметить, что содержание биологически 
активных веществ в составе лекарственных растений, 
в отличие от синтетических препаратов, гетерогенно. 
Соот вет ственно, широк и спектр фармакологических 
эффектов, оказываемых на организм человека, которые 
могут расцениваться и как лечебные, и как нежелатель-
ные. Все это подчеркивает важность применения фитоте-
рапии, так же как и синтетических средств, строго по пока-
заниям с учетом возможности нежелательных эффектов 
и межлекарственных взаимодействий. В ходе системати-
ческого анализа исследований, посвященных изучению 
нежелательных явлений при применении фитосредств, 
с минимальным риском методологических ошибок было 
отобрано 31 растение, у которых были зафиксирова-
ны лишь незначительные побочные эффекты. Однако, 
обнаружены группы растений, применение которых свя-
зано с развитием среднетяжелых и тяжелых реакций. 
Согласно данным обзора, минимальными побочными 
эффектами обладают, например, такие популярные рас-
тения, как лаванда (Lavandula angustifolia Miller), тимьян 
(Thymus vulgaris), календула (Calendula officinalis), эхина-
цея (Echinacea spp.), валериана (Valeriana officinalis), шал-
фей (Salvia officinalis), мелисса (Melissa officinalis), розма-
рин (Rosmarinus officinalis), куркума (Curcuma), корица 
(Cinnamomum spp.), гинкго двулопастный (Ginkgo biloba) 
и зверобой (Hypericum) [14]. Среднетяжелые нежелатель-
ные явления отмечены при использовании пеларгонии 
сидовидной (Pelargonium sidoides), алоэ (Aloe vera), мяты 
перечной (Mentha piperita), люцерны посевной (Medicago 
sativa), клопогона кистевидного (Actaea (Cimicifuga) 
racemosa), стеблелиста (Caulophyllum thalictroides), оду-
ванчика обыкновенного (Taraxacum officinale), камелии 
китайской, или листьев чайного куста (Camellia sinensis), 
омелы белой (Viscum album), клевера лугового (Trifolium 
pratense), стевии (Stevia rebaudiana), серенои ползучей 
(Serenoa repens), коммифоры (Commifora mukul), худии 
гордони (Hoodia gordonii). Наиболее тяжелые побочные 
эффекты могут оказать белладонна, или красавка обык-
новенная (Atropa belladonna), ларрея трехзубчатая, или 
креозотовый куст (Larrea tridentata), перец опьяняю-
щий, или кава-кава (Piper methysticum) и сенна (Cassia 
acutifolia) [14].
Однако, нельзя не отметить, что побочные эффекты 
фитотерапии могут проявиться при определенных услови-
ях [15]: например, уже упомянутое растение гинкго било-
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ба, отнесенное к группе с минимальными побочными 
эффектами, при использовании перед оперативным вме-
шательством может вызвать избыточную кровоточивость 
в послеоперационном периоде. Подобный эффект возмо-
жен и при применении чеснока и женьшеня. Женьшень 
трехлистный (Panax trifolius), кроме этого, может вызвать 
гипогликемию. Эфедра, или хвойник (Ephedra), оказы-
вает значимое влияние на сердечно-сосудистую систе-
му [16]. Изучение частоты применения фитопрепаратов 
в предоперационном периоде в одном из исследований 
педиатрической популяции показало, что растительными 
лекарственными препаратами в этот период времени 
лечились 6,4% детей, при этом значимые лекарственные 
взаимодействия были отмечены для зверобоя, валериа-
ны, чеснока (Allium sativum) и гинкго билоба [17].
Около 70% пациентов не сообщают лечащему врачу 
о том, что принимают фитопрепараты, что может при-
вести к возможным непредвиденным реакциям взаимо-
действия [2]. Известно, например, активирующее влия-
ние зверобоя на систему цитохромов печени. Поэтому, 
несмотря на то, что зверобой относится к фитосредствам 
с минимальными побочными эффектами, при его при-
менении могут наблюдаться серьезные реакции взаи-
модействия с лекарственными препаратами (например, 
отторжение трансплантата, снижение эффекта анесте-
зии и пр.) [18].
ВОЗМОЖНОСТИ ИНТЕГРАЦИИ ФИТОТЕРАПИИ 
В ОФИЦИАЛЬНУЮ МЕДИЦИНУ 
Учитывая сложившуюся ситуацию, назрела необхо-
димость повышения уровня знаний врачей официаль-
ной медицины по альтернативным методам терапии, 
в т.ч. по лекарственным травам. В последнее вре-
мя наблюдается рост научно-публикационной актив-
ности по фитотерапии. В поисковой системе PubMed 
[19] (последняя дата обращения — август 2016 г.) 
по запросу «фитотерапия» (phytotherapy) обнаружено 
34 289 результатов, из них 241 публикация датирована 
1997 г., 2035 и 1577 публикаций — 2014 и 2015 гг. 
соответственно. Ряд печатных работ признает эффек-
тивность фитотерапии при различной патологии как у 
взрослых, так и у детей, однако наряду с этим отмечена 
необходимость проведения дальнейших исследований 
с более рациональным дизайном, поскольку существу-
ющие в настоящее время публикации достаточно гете-
рогенны в отношении методологии проводимых иссле-
дований [20, 21].
При фитотерапии немаловажным фактором является 
стандартизация лекарственного сырья. Необходимо точ-
но определить таксономическую принадлежность расте-
ния, так как могут существовать различные сорта одного 
вида с различающимся химическим составом. Кроме 
того, самостоятельная заготовка трав грозит опасностью 
выбора ядовитого растения при недостаточной осведом-
ленности об условиях сбора. Лекарственное сырье долж-
но быть собрано в период максимальной концентрации 
активных компонентов, соответствовать нормам эколо-
гической безопасности, что официально подтверждается 
химическим, радиологическим и микробиологическим 
контролем [22].
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) уже 
в 1978 г. приступила к работе по Программе традицион-
ной медицины (Traditional Medicine Program, WHO-TRM). 
В дальнейшем была опубликована Стратегия по тради-
ционной медицине на 2002–2005 гг. (WHO Traditional 
Medicine Strategy 2002–2005), а в настоящее вре-
мя вышла ее обновленная редакция (WHO Traditional 
Medicine Strategy: 2014–2023) [23, 24]. Оба документа 
переведены на многие языки мира, в т. ч. на русский. 
В них признается важность и недооцененность народной 
и дополнительной (альтернативной) медицины, а так-
же констатируется растущий спрос на данные методы 
лечения. Целью Стратегии является интеграция народ-
ной медицины в существующие официальные системы 
здравоохранения на основе формирования нормативных 
актов и регулирующих правил, касающихся лечебных 
практик и специалистов, их применяющих, грамотного 
проведения исследований, контроля качества, безопас-
ности и эффективности фитотерапии.
Уже сейчас многие страны разработали докумен-
ты, регламентирующие безопасность и качество услуг 
народной и альтернативной медицины. Со времени стар-
та первой Стратегии по традиционной медицине число 
государств, включивших систематизированные знания 
по данному вопросу в процесс обучения медицинским 
дисциплинам, увеличилось до 39 [24]. В настоящее вре-
мя существует ряд регламентирующих документов ВОЗ 
по оценке качества, заготовке и приготовлению лекар-
ственного сырья [25–30]. При участии специалистов 
из разных стран мира в период с 1999 по 2010 г. ВОЗ 
издан ряд монографий по лекарственным растениям 
[31–35], в т. ч. на русском языке [36]. В научных тру-
дах содержатся сведения о необходимых требованиях 
к качеству растительного сырья, информация о фарма-
кологических свойствах, традиционном использовании, 
имеющихся исследованиях in vitro и in vivo, а также дан-
ные по токсикологии и другим профилям безопасности 
лекарственных растений.
ВОЗ готовит к публикации следующие документы [24]:
1) руководство по качественной практике переработки 
растительных препаратов (WHO Guidelines on Good 
Processing Practices for Herbal Medicines);
2) руководство по выбору источника происхождения 
субстанций для контроля качества растительных пре-
паратов (WHO Guidelines on Selection of Substances of 
Herbal Origin for Quality Control of Herbal Medicines);
3) руководство по безопасному использованию токсичных 
лекарственных растений; монографии по некоторым 
токсичным лекарственным растениям (WHO Guidelines 
on Safety Management of Toxic Medicinal Plants; mono-
graphs on selected toxic medicinal plants);
4) ключевые технические вопросы по безопасности рас-
тительных препаратов с информацией по взаимо-
действию с другими медикаментами (Key Technical 
Issues on Safety of Herbal Medicines with Reference to 
Interaction with Other Medicines);
5) традиционная медицина: обзор и анализ отчетов кон-
тролируемых клинических исследований (Traditional 
Medicines: Review and Analysis of Reports of Controlled 
Clinical Studies);
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6) клинические исследования в традиционной медици не: 
ключевые технические вопросы по методологиям 
(Clinical Studies in Traditional Medicine: Key Technical 
Issues on Methodologies);
7) обновленные издания: руководство ВОЗ, Между на-
род ного союза по охране природы и природных ресур-
сов, Всемирного фонда дикой природы; программу 
мониторинга международной торговли дикими вида-
ми флоры и фауны (Updated edition: WHO, International 
Union for Conservation of Nature and Natural Resources, 
World Wide Fund for Nature, Trade Record Analysis 
of Flora and Fauna in Commerce Guidelines on the 
Conservation of Medicinal Plants).
Экспертный специальный Комитет по раститель-
ным лекарственным препаратам (Committee on Herbal 
Medicinal Products, HMPC) Европейского агентства по 
медицине (EMA) на основании имеющихся данных с 
использованием вышеупомянутых монографий ВОЗ так-
же разместил на своем сайте информацию по лекар-
ственным растениям, выбрав те из них, которые исполь-
зуются в Европе наиболее длительно [37]. Учитывая 
гетерогенность качества и количества данных по лекар-
ственным растениям, в Европейском союзе лекарствен-
ные препараты могут иметь 3 статуса регистрации:
• 1 — «полная регистрация», как у оригинального синте-
тического лекарственного препарата;
• 2 — «с хорошо изученным медицинским применени-
ем», т. е. с доказанной клинической эффективностью 
и временем использования в Евросоюзе как мини-
мум 10 лет;
• 3 — «традиционные растительные препараты», ис-
пользуемые как минимум на протяжении 30 лет, 
15 из которых — на территории Евросоюза [3].
Помимо этого, множество фитопрепаратов значатся 
в качестве пищевых добавок.
К настоящему времени наука шагнула далеко вперед, 
и в результате перемен появились современное высоко-
технологичное оборудование, аппараты для глубокого 
анализа исходного сырья и его подготовки к дальнейшей 
переработке, материалы и компоненты, которые отве-
чают высоким стандартам качества и безопасности для 
применения. Все эти составляющие успеха нашли свое 
отображение в разработанной и реализуемой одним 
из крупнейших в мире производителей растительных 
лекарственных препаратов концепции фитониринга.
Фитониринг — это использование потенциала актив-
ных веществ растений (Phyto) путем применения передо-
вых современных исследований и инновационных тех-
нологий (Ingeneering) для производства безопасных и 
эффективных растительных лекарственных средств. Для 
реализации концепции используются самые современ-
ные, рациональные и инновационные процессы произ-
водства, а все лекарственные препараты производятся 
по стандартам фитониринга.
ФИТОТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ИНФЕКЦИЯХ 
Лекарственные растения наиболее часто исполь-
зуются у детей при простуде и кашле [10]. Нередко 
одновременно применяют несколько представителей 
лекарственных растений в виде сборов или комплексных 
растительных препаратов [38]; известен факт о положи-
тельных эффектах грамотного сочетания лекарственных 
растений [3, 39, 40].
Широко известным препаратом растительного про-
исхождения, производимым в соответствии с современ-
ными международными стандартами качества, является 
Тонзилгон Н (Бионорика СЕ, Германия). Его эффектив-
ность была неоднократно подтверждена при острых и хро-
нических тонзиллитах, фарингитах, ларингитах. Препарат 
используют для профилактики осложнений при респи-
раторных вирусных инфекциях и в качестве дополнения 
к антимикробной терапии при бактериальных инфекциях 
[41]. Препарат имеет две лекарственные формы — драже 
(с 6 лет) и капли для приема внутрь (с грудного возраста).
Свойства растительного препарата обусловлены вхо-
дящими в его состав активными компонентами лекар-
ственных растений: корня алтея (Althaea officinalis), 
цветков ромашки (Chamomilla recutita), травы хвоща 
(Equisetum arvense), листьев грецкого ореха (Juglandis 
regia), травы тысячелистника (Achillea millefolium), коры 
дуба (Quercus robur), травы одуванчика лекарственного 
(Taraxacum officinale).
Корень алтея, в составе которого основными компо-
нентами являются муциновые полисахариды, оказывает 
противокашлевый, противовоспалительный, иммуномо-
дулирующий эффекты. Полисахариды ромашки также 
обладают противовоспалительными свойствами, экс-
тракт ромашки ускоряет эпителизацию ран, а эфирное 
масло в исследованиях in vitro было активно против 
грамположительных бактерий и ряда дрожжевых и плес-
невых грибов. Высокое содержание в траве хвоща сое-
динений кремния обусловливает его позитивное влияние 
на заживление ран. Экспериментальные исследования 
показали умеренную антимикробную активность тра-
вы хвоща против Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Escherichia coli, а также антиадгезивный 
эффект, который способствует подавлению роста биопле-
нок. Исследования in vitro также показали противовирус-
ную активность в отношении вируса герпеса 1-го типа. 
Для травы хвоща описан антиоксидантный эффект, обу-
словленный входящими в его состав фенолкарбоновыми 
кислотами. Тысячелистник обладает антиоксидантными, 
противомикробными, противовоспалительными и аналь-
гезирующими свойствами. При изучении in vitro свойств 
листьев грецкого ореха показаны ингибирующий 
эффект в отношении образования супероксида и пере-
кисного окисления липидов, а также антимикробное 
действие. Экспериментальные исследования свидетель-
ствуют о вяжущих, антибактериальных, противовирусных 
свойствах коры дуба. Для одуванчика в доклинических 
исследованиях описаны противовоспалительный, имму-
номодулирующий эффект (за счет ингибирования синтеза 
интерлейкина 1 и фактора некроза опухоли ), анти-
оксидантные свойства (стимуляция активности НАДФ-
зависимой редуктазы цитохрома Р450) [37].
Эффективность комплексного растительного пре-
парата изучалась во многих исследованиях с участи-
ем детей. Так, было показано полуторакратное сниже-
ние частоты острых респираторных инфекций в группе 
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менении препарата в острую фазу и с профилактической 
целью. В исследуемой группе зафиксированы положи-
тельные изменения ряда иммунологических показателей: 
повышение уровня лизоцима и секреторного иммуногло-
булина А в слюне, увеличение фагоцитарной активности 
нейтрофилов в крови [42].
У детей с хроническим тонзиллитом (92 пациента) 
добавление комплексного растительного препарата к 
стандартной терапии способствовало активации антиок-
сидантной системы [43]. При исследовании клинической 
эффективности препарата у 32 детей с хроническим тон-
зиллитом полное купирование симптомов заболевания 
отмечено у 20 из них, уменьшение частоты и выражен-
ности обострений — у 9 [44].
Исследование препарата на фоне комплексной тера-
пии у детей с хроническим аденоидитом (32 ребенка 
в основной группе, 30 — в контрольной) показало, что 
в основной группе интенсивность ринореи уменьша-
лась быстрее, носовое дыхание в период ночного сна 
на 9-е сут терапии улучшилось в 1,4 раза по сравнению 
с группой контроля [45]. В 2015 г. было завершено и опу-
бликовано наблюдательное исследование эффектив-
ности и переносимости препарата с участием 518 детей 
двух возрастных групп (от 2 до 5 и от 6 до 11 лет соот-
ветственно) с острой фазой рецидивирующей инфекции 
верхних дыхательных путей. На фоне проводимой тера-
пии у 513 (99,0%) пациентов были зафиксированы пол-
ное выздоровление либо улучшение клинической симпто-
матики, а переносимость фитосредства была отмечена 
как хорошая или очень хорошая у 517 (99,81%) пациен-
тов, т. к. только в одном случае наблюдалась незначи-
тельная побочная реакция — кожная сыпь (впоследствии 
выяснилось, что у ребенка в анамнезе была аллергия 
на ромашку, поэтому возникновение побочной реакции 
стоило предполагать) [46].
Положительной характеристикой препарата является 
и возможность его комбинированного использования с 
антибиотиками. Взаимодействия с другими лекарствен-
ными средствами не описано. Препарат противопоказан 
при повышенной чувствительности к его компонентам.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Учитывая современные тенденции по росту привер-
женности пациентов и их родителей к терапии лекар-
ственными растениями, необходимо повышение зна-
ний врачей по фитотерапии для предупреждения ее 
неправильного использования, возникновения побоч-
ных эффектов и реакций взаимодействия с другими 
лекарственными средствами. В связи с этим целесо-
образно применение только хорошо изученных с точки 
зрения эффективности и безопасности стандартизиро-
ванных по содержанию биологически активных веществ 
лекарственных препаратов на растительной основе. 
Включение в терапию качественного фитонирингового 
лекарственного препарата, состоящего из традиционно 
применяемых растительных компонентов, может быть 
оправданным у детей при острых и хронических заболе-
ваниях верхних дыхательных путей.
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